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1. Beaimungsgerat mil f»ncr ubcr cin Stcuergeriit 
steuerbarcn Atemgasquclle. welche mindestens cine 
im Bcreich des distalen Endes eines Trachealtubus 
liegende |et-DOse inncrhalb dcr Inspirationspnase 
mit Gashochdruckimpulsen spei&t. dercn Folgefre- 
quenz oberhalb dcr natQrlichen Bcatmungsfrcquenz. 
insbesondcre obcrhalb von 300/min liegt. wobci das 
Stcucrgerat jeweils am Ende dcr Inspirationsphasc 
auf die Exspirationsphase umsehaltet. und bei dem 
am proximalen Endc des Trachealtubus cin von dcr 
Umgebungsaimospharc abwcichcndcr. vorgegebc- 
ner Druckwert eingestellt wcrden kann. d a d u r c h 
g e k c n n z e i c h n e t . daB dcr Trachealtubus we- 
nigstens in der Exspirationsphase mit cincr Vorrich- 
lung zur Untcrdruckerzeugung .verbunden ist, wel- 
che in beiden Atemphosen cine Vcrbindung des pro- 
ximalen Tubusendes mit dcr Umgcbungsatmospha- 
re herstellt, 

2. Beaimungsgerat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Hohe des mit dcr Vorrichtung 
erzeugten Unterdruckes cinstellbar ist. 

3. Beaimungsgerat nach Anspruch I und 2, da- 
durch gekennzeichnet. daB das SteuergcriU die H6- 
he des Unterdrucks nach der von dcr Atcmgasqucllc 
in Form der Gashochdruckimpulsc abgegebenen 
Atemgasmengc deran sicuert, dali eincr hohcren 
Atemgasmcnge cin h6herer Untcrdruck enispricht. 

4. Beaimungsgerat nach Anspruch I, dadurch gc- 
kennzeichnei, daB der Unterdruck ausschlieBlich in 
dcr Exspirationsphase angelcgt wird. 

5. Beaimungsgerat nach Anspruch I. dadurch gc- 
kennzeichnet. daB die Vorrichtung zur Untcrdruck- 
erzeugung Unterdruckimpulsc mil Folgcfrequcnzcn 
von 10/minbis tOOO/mincr/cugt. 

6. Beaimungsgerat nach Anspruch 5. dadurch ge- 
kennzeichnct. daB die Unterdruckimpulsc mit den 
Gashochdruckimpulsen durch das Steuergerat der- 
an synchronisiert wcrden daB sich jeweils an einen 
Gashochdruckimpuls bzw. cine Scrie solchcr Impul- 
se mindestens cin Unterdruckimpuls anschlicBt. 

7. Vorrichtung zur Untcrdruckcrzeugung mit ci- 
nem Beatmungsgerat nach eincm der Anspriiche 1 
bis 6. dadurch gekenn/eichnct. daB am proximalen 
Ende des Trachealtubus (I) eine mit ciner Servogas- 
quelle gespeiste Vcnturi-Duse(7) vorgesehen ist'. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet. daQ der Querschniu des Absauganschlus- 
ses und der DurchlaBquerschnitt der Venturi-Dusc 
(7) wenigstens annahcrnd dem freien Qucr^hnitt 
des Trachealtubus ( 1 ) entsprechen. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 8. dadurch gekenn- 
zeichnet. daB die Venturi-Duse (7) in eincm auf den 
Trachealtubus (1) aufsteekbaren Ansat/Muck (6) an- 
geordnet ist. 
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Die Erfindung bctrifft cin Beatmungsgerat mil ciner 
ubcr cin Steuergerat steuerbarcn Atcmgasquellc. wcl- 
che mindestens eine im Bcreich des distalen Lndes eines 
Trachealtubus liegendc |ci Diise innerhalb dcr Inspira- 
tionsphasc mit Gashochdruckimpulsen spctst. dercn 
Folgefrequenz obcrhalb dcr naturlichen Beatmungsfre- 
quenz. insbesondcrc obcrhalb von 300/min iicgt. wobc ; 



Aas Mcueryerai ^^\\ am tndc dcr Inspirationsphasc 
aul da* I vspirjifi^Biase umschaliet und bci dem am 

pmximalen I nde^^rrachealiubus em \m\ der tinge 
hungsaimosphuic abweichender. \orgcgebcncr DrtuV 
s *ert cmgesi..lt wcrden kam. 

Fine altcrnicrende positive-negative Druckbcatmung 
(APH) kann mit vcrschicdencn bekannten Beatmungs- 
geriitcn durchgefuhrt wcrden. |e nach dcr Auswahl der 
posiwven und negativen Bealmungsdrucke und des Pha- 
tu scn/citverhaltnisscs laBt sich der mitilcre Bcatmungs- 
drnck im |>osiiiven oder negativen Bcreich bzw. auf der 
Nulll.inic halten. 

Kmc Vorrichtung zur altcrniercndcn Druckbeatmung 
ist in dcr DE-PS 9 16 727 beschrieben. Mit Hilfe eines 
n mit Atemgas gespeisten Injektors wird zunachst die 
Luft aus dcr Lunge abgesaugt, bis cin eutsprechender 
Unterdruck erreicht wird. Dicscr Untcrdruck fuhrt cine 
Umstcucrung der Injcktorwirkung ubcr Steuervenlilc 
derart herbei, daB nunmchr das aus dem Injcktor kom- 
mendc Gas bis zum Errcichcn eines bestimmten Druck- 
wcrtes in die Lunge eingepreBt wird. Die Umstcucrung 
zwischen den Atemphasen erfolgt mit Hilfe eines mem- 
brangestcuerten Venlils. dessen Bcwegungsantrieb von 
dcr Druckdiffcrenz zwischen eincm mit der Lunge in 
Vcrbindung stehenden Raum und dcr Umgebungsaimo- 
spharc ausgeht. 

Aus dcr DE-OS 2^47 b 59 ist cin Beatmungssystcm 
mil eincr von Paticntenwcrten ubcr cin Steuergerat 
stcucrbaren Atcmgasqucllc bckannt, welches mil eincm 

10 Trachealtubus bzw.cinem Insufflationskatheter mit )cl- 
Duse betrieben werden kann, wobci die Atemgasquelle 
bci UF|V-Betrieb (high frequency jet ventilation) Gas- 
hochdruckimpulsc crzeugl. welchc Atemimpulsrcihcn 
bilden und zur Inspiration dienende Pausen zwischen 

n diesen Atemimpulsrcihcn frei lassen. Durch ein Ver- 
schluBelemcnt kann am proximalen Endc des Tracheal- 
tubus em von dcr Umgebungsaimospharc abwcichcn- 
dcr, vorgegebener Druckwert cingcstellt werden. 
Die Erfindung geht von dcr Aufgabcnstcllung aus. bci 

40 eincm Beaimungsgerat fiir HKJV die Wirksamkeit in 
der i:\spirationsphasc zu verbessern und insbesondcrc 
eine vollsiandige Abatmung des erzeugten C0 2 zu er- 
moglichen. wobci das Beaimungsgerat die spontane At- 
mung bzw. plol/lichc MustcnstoBe und dgl. moglichst 

v* wenig behindern soil. Zur Losung dieser Aufgabcnstcl- 
lung isi vorgesehen. daB dcr Trachealtubus wenigstens 
in der Lxspirationsphasc mit eincr Vorrichtung zur Un- 
tcrdrucker/cugung verbunden ist. welche in beiden 
Atemphasen cine Vcrbindung des proximalen Tubuscn- 

011 des mit der Umgebungsaimospharc hcrstelll. Der Vor- 
toil eines solchen Bcatmungsgcrates liegt darin, daB die 
freie Durehatmung jedcrzeil, d. h. in der Inspirations- 
und Exspirationsphase moglich ist und daB dadurch Hu- 
stensioUc direkt abgeicitet werden konnen. so daB Ba- 

w rotraumen vorgebeugt wird. AuBerdcm laBt sich durch 
den in der Exspirationsphase angelegten Unterdruck 
cine wcsemliche Verbcsscru ng dcr I H )V dadurch errci- 
chcn. dali das besonders bei hohcr Sioffwcchselratc vcr- 
suirkt anfallcndc CO. durch die Lrhohungdes Druckge- 
mi fiilles zwischen Alvcolarrjmm der Lunge und distalem 
I'tibusende besser abgesaugt werden kann. 

( lbwolil dcr I rachcaltubus wenigstens in dcr llxspira- 
lionsphasc mit dcr Vorrichtung zur Untcrdruckerzeu- 
gung verbunden sein soil, kann cs gegebcnenlalls 
h--. zwt'ckmiiBig sein. tliese Vcrbindung in dcr Inspirations- 
und lixspiralionsphase aulrechlzuerhalien. Die Wirk- 
samkeit eines I lochfrequenzbeatmungsverfahrens ist 
vur allcm durch die Moglichkeit zur Elimination des 
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kohlcndiovds aus dcr Lunge best^ft&i In den tormina- 
len Bronchienabschnutcn erfolg^^BElimination von 

Kohlcndioxid uberwiegcnd durcn^Wfusion und wird 
damit von dcr l.angeder Diffusions* cfcc abhangig 

Durch Anlegcn eines negatives Diuckes in dcr Inspi- 
rations' und Exspirationsphase kann cm solcher lila- 
hungszustand dcr Lunge crrcicht werden. bci dem die 
Diffusionswege in erwOnschtcr Wcise vcrkui n sind. 

Die H&he des mil der Vorrichtung erzeugtcn Unter- 
druckes kann zweckm&Qig einstellbar sein, Voncilhuft 
erscheint ferner eine solche Ausbildung. bei der das 
Stcucrgerat die Hohc des Unterdruckes nach dcr von 
der Atemgasquelle in Form der Gashochdruekimpulse 
abgegebenen Atemgasmenge derart steuert. daB einer 
hoheren Atemgasmenge ein h6herer Unterdruck ent- 
spricht. Eine zweckmaBigc Weiterbildung kann vorsc- 
hen. daB die Vorrichtung zur Unterdrucker/cugung Un- 
terdruckimpulse mit Folgefrcquenzen von 10/min bis 
1000/min erzeugt. Die Daucr dieser Umerdruckimpulse 
kann vortcilhaft /wischen I ms und 250 ms liegen, wobei 
dcr Unterdruck etwa in cinem Bercich /wischen 2 und 
25 mbar festgelegt ist. 

Es erschcint zweckmaBig, die Umerdruckimpulse mit 
den Gashochdruckimpulsen durch das Stcucrgerat der- 
art zu synchronisiercn. daB sich jeweils an eincn Gas- 
hochdruckimpuls bzw. an eine Serie solcher Impulse 
mindestens ein Untcrdruckimpuls bzw. ebenfalls cine 
Serie von Unterdruckimpulsen anschlieBt. 

Eine vorteilhafte Vorrichtung zur Unterdruckcrzcu- 
gut;-; kann gegebenenfalls so aufgebaui sein, daB am 
proximalen Ende des Trachealtubus cine mit einer Ser- 
vogasquelle gespeiste Venturi-DQse vorgeschen ist, de- 
ren Durchstromung den Unterdruck im Trachealtubus 
bestimmt. ZweckmaBig ist die Venturi-Diise dabei in 
einem auf den Trachealtubus aufsteckbaren Zusatzteil 
angeordnct. Der Querschnitt des Absaugansehlusscs 
und der DurchlaBquerschnitt dcr Venturi-Duse sollen 
dabei vortcilhaft wenigstens annahernd dem frcien 
Querschnitt des Trachealtubus entsprechen. 

Anstclle cincr Venturi-Duse konnen zur Unterdruck - 
crzeugung gegebenenfalls auch andcrc bckanme Vor- 
richtungen, beispielsweisc injektorahnlichc Dusenan- 
ordnungen. \erwendet werden, welche ebenfalls mil ei- 
ner Servogasquclle gespeist sind und ein freies Durchat- 
men ermoglichen. 

In der Zeichnung ist ein Ausfuhrungsbcispiel eincs 
Bcatmungsgcratcs mit stcuerbarer Atemgasquelle zur 
HFJV-Beatmung iiber cmen Trachealtubus schematisch 
dargestellt. 

Man crkcnnt eincn Trachealtubus 1, in dessen Wand- 
leil cine Zufuhrungsleitung 2 fur das Beatmungsgas ( Jct- 
Gas) cingeformt ist. die in eine cinzigc Jet-Dusc 3 oder 
in fur beide Lungenhalften getrennte Jet-Dusen miindct. 
Zur Abdichtung gegenuber dem Brochialstamm ist an 
der AuBenseite des Trachealtubus 1 cine aufblasbare 
Manschette 4 vorgesehen. 

Auf eincn konischen. proximalen Endtcil 5 des Tra- 
chealtubus 1 ist ein Ansatzstiick 6 aufgestcckt. dessen 
Durchtrittsflachen etwa dem frcien Qucrschniu des 
Trachealtubus 1 entsprechen. Durch eine Einschnurung 
in der senkrecht zum Trachealtubus I licgenden Aus- 
nchmung wird eine Venturi-Dusc 7 gebildct. 

Die gestcuerte Untcrdruckcrzeugung erfolgt da- 
durch, daB der Venturi-Diise 7 uber cine Servogasquclle 
^csteucrt Druckgas zugefuhrt wird, so daB im Innen- 
raum des Trachealtubus I cin entsprcchendcr Unter- 
druck auftritt. 

In der Inspirationsphase wird das Bcatmungsgas in 



Korm son Gasru>chd f ".ic^^^!lsen durch cine Jet-Gas 
quelle uber die /ufuhrui^^Pung 2 /ur |et-Duse 3 ge 
liefert. Das Stcucrgerat dcneiGasquelle und die Stcu- 
ersornchtung dcr Servogasquclle sind iiber eine S>n 

'» chromsicrungslcitung 8 vcrbumten. Damit laBi sich cr- 
rcichen. daB die Hohe des Unierdruckes an die Atem- 
gasmenge angcpaBt wird. bzw. daB einer Gruppe von 
Gashochdruckimpulsen jeweils cin entsprechender Un- 
terdruckabschnitt der Exspirationsphase bzw. eine Serie 

10 von Unterdruckimpulsen synchron nachgeschaltet folgt. 
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